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DES 


DU  COL  DE  L’UTÉRUS 


ET  DES 

POLYPES  U  TÉRO  -  FO  LU  CUL  AIRES 


Les  kystes  muqueux  du  col  de  l’utérus  ont  été  décrits  pour  la  pre¬ 
mière  fois  par  le  Dl 2  Huguier  dans  un  mémoire  remarquable  lu  à 
la  Société  de  chirurgie  dans  la  séance  du  5  mai  1847.  Depuis  lors 
l’attention  des  chirurgiens,  éveillée  sur  ce  point,  est  venue  confir¬ 
mer  les  faits  si  bien  observés  par  cet  éminent  praticien  et  com¬ 
pléter  certains  points  de  l’histoire  de  cette  maladie. 

C’est  ce  mémoire  (1)  que  j’ai  mis  à  contribution,  ainsi  que  les 
bienveillants  conseils,  que  son  auteur  a  bien  voulu  me  donner.  J’ai 
aussi  trouvé  quelques  renseignements  sur  l’anatomie  pathologique 
de  cette  maladie,  et  sur  la  structure  des  glandes  du  col  de  l’utérus 
dans  une  thèse  de  1852,  par  M.  Luna  (2). 

Je  terminerai  cette  étude  des  kystes  du  col  de  l’utérus  par  une* 
description  rapide  des  polypes  utéro-folliculaires,  qui  n’en  sont  à 
vrai  dire  qu’une  variété* 


(1)  Mémoires  de  la  Société  de  chirurgie ,  t.  I,  p.  249. 

(2)  Thèse  de  Paris,  1852. 
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M.  Sappey  n’a  trouvé  dans  cette  muqueuse  du  col  que  des  glandes 
en  grappe,  constituées  par  un  conduit  se  divisant  en  pi  usieurs  bran¬ 
ches,  qui  se  subdivisent  elles-mêmes  et  se  terminent  par  un  cul-de- 
sac  ;  elles  sont  remarquables  par  l’ampleur  de  leur  capacité  dans 
toute  leur  étendue  ;  leurs  orifices  se  voient  au  fond  des  anfrac¬ 
tuosités  de  1  arbre  de  vie  ;  leur  fond  repose  immédiatement  sur  la 
couche  musculaire,  et  ce  n’est  qu’accidentellement  qu’il  s’y  enfonce 
en  en  écartant  les  fibres. 

t 

Les  parois  de  ces  glandes  sont  formées  d’éléments  fibro-pîasti- 
ques  (noyaux  à  plusieurs  nucléoles,  noyaux  sans  nucléole,  corps 
fusiformes),  avec  un  peu  de  tissu  cellulaire  et  des  capillaires  très- 
delies  ;  et  d  une  membrane  interne  amorphe  à  épithélium  cylindri¬ 
que,  dont  les  cellules,  moitié  plus  petites  que  celles  du  col,  forment 
par  leur  assemblage  une  mosaïque  très-régulière;  elles  ont  novau 
et  nucléole  ;  et  quelques-unes,  celles  qui  sont  voisines  de  l’orifice, 
sont  pourvues  de  cils  vibratiîes  très-déliés. 

Le  liquide  sécrété  par  ces  glandes  est  un  mucus  homogène,  clair, 
épais,  visqueux,  tenace.  C  est  lui  qui  forme  le  bouchon  gélatineux  et 
les  glaires  puerpérales.  Il  est  peu  abondant  endehorsde  lagrossesse. 

Il  serait  composé,  d’après  M.  le  professeur  Robin (1), d’un  liquide 
transparent  tenant  en  suspension  : 

t°  Des  cellules  épithéliales  ciliées  et  non  ciliées; 

2  Des  globules  ovoïdes  semblables  à  des  noyaux  fibro-plasliques  ; 

3  Des  globules  volumineux  analogues  aux  globules  granuleux 
de  I  inflammation,  dont  ils  diffèrent  par  une  plus  grande  netteté  et 
la  pâleur  de  leurs  bords;  ces  globules  sont  constitués  par  des  granu¬ 
lations  moléculaires  unies  par  unesubstance  transparente  amorphe  ; 

4  Des  petits  globules  à  contour  rugueux  ,  contenant  de  7  à 
R  granulations  grisâtres  et  différant  des  globules  de  pus  par  leur  vo- 
lumeet  I  action  qu’a  sur  eux  l’acide  acétique  ;  celui-ci,  en  effet,  rend  ici 
la  masse  plus  transparente,  et  les  granulations  sont  alors  plus  visibles. 


(1)  Mémoire  lu  à  la  Société  philomatique,  mars  1848, 
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Passcns  maintenant  à  l’étude  des  kystes  muqueux  du  col  de  l’u¬ 
térus. 

Ces  kystes  ont  été  rencontrés  sur  toute  la  surface  du  col  revêtue 
parla  muqueuse,  c’est-à-dire  sur  la  surface  externe,  sur  le  pourtour 
de  l’orifice  vaginal  du  col,  dans  la  cavité  du  col  à  des  hauteurs  varia¬ 
bles^  son  orifice  supérieur  et  même  à  1  ou  2millimètresau-dessus  (1), 
sur  les  limites  inférieures  de  la  cavité  du  corps  de  la  matrice.  Mais 
on  ne  les  rencontre  pas  également  souvent  dans  tous  ces  points. 
C’est  sur  les  lèvres  du  museau  de  tanche  surtout  et  plus  ou  moins 
haut  dans  la  cavité  du  col  qu’on  les  voit  siéger  le  plus  souvent.  Ils 
sont  assez  rares  sur  la  surface  externe  du  col.  M.  Huguier  n’en  a 
jamais  trouvé  dans  la  cavité  même  du  corps,  ce  qui  s’expliquerait, 
suivant  lui,  par  la  rareté  des  follicules  muqueux  dans  cette  partie 
de  l’utérus,  Peut-être  aussi  doit-on  chercher  la  raison  de  ce  fait  dans 
la  structure  différente  des  glandes  du  corps,  et  dans  la  nature  du 
liquide  qu’elles  sécrètent  ;  les  glandes  de  la  cavité  utérine  étant  de 
simples  glandes  en  tube,  régulièrement  cylindriques  et  non  rami¬ 
fiées,  sécrétant  une  humeur  limpide  à  peine  visqueuse,  on  conçoit 
que  l’obstruction  de  leurs  canaux  excréteurs  soit  plus  difficile  que 
dans  les  glandes  de  la  cavité  du  col,  s’il  est  vrai,  comme  le  pense 
M.  Sappey,  que  celles-ci  soient  ramifiées  plusieurs  fois  et  qu’elles 
sécrètent  un  mucus  épais,  visqueux,  très-adhérent. 

Ces  kystes  une  fois  développés,  qu’ils  soient  nés  sur  la  surface 
externe  du  col,  sur  ses  lèvres  ou  dans  sa  cavité,  font  tantôt  saillie 
hors  de  l’utérus  dans  le  conduit  vaginal,  on  leur  donne  le  nom  de 
kystes  extra-utérins  ;  tantôt  ils  restent  inclus  à  l’intérieur  du  col,  ou 
même  se  portent  en  haut  vers  la  cavité  du  corps  de  l’utérus  comme 
on  en  voit  un  exemple  dans  le  mémoire  de  M.  Huguier  (observa¬ 
tion  3);  dans  tous  les  cas,  ils  ne  décèlent  leur  présence  par  aucune 
tumeur  extérieure,  on  les  dit  intra-utérins .  Nous  verrons  que  cette 
division  a  une  grande  importance  dans  la  pratique. 


(1)  Huguier,  loc.  cit. 


Parmi  ces  tumeurs  les  unes  sent  superficielles,  cVst-à-dire  immé¬ 
diatement  recouvertes  par  la  muqueuse  qu’elles  semblent  avoir  sou¬ 
levée  et  distendue  pour  se  développer;  les  autres  sont  profondes; 
on  dirait  que  l’extension  de  la  poche  kystique  s’est  surtout  faite  du 
côté  de  la  couche  musculaire,  au  milieu  de  laquelle  elle  s’est  creusé 
une  loge  en  en  écartant  les  fibres.  Pour  ceux'qui  admettent  qu’on 
trouve  des  follicules  clos  dans  l’épaisseur  même  de  la  couche  mus¬ 
culaire,  cette  situation  profonde  du  kyste  se  trouve  tout  naturelle¬ 
ment  expliquée  par  la  p  >sition  même  du  follicule  malade. 

Certaines  de  ces  tumeurs  occupent  une  place  intermédiaire;  on 
voit,  en  effet,  qu’elles  ont  à  la  fois  distendu  la  muqueuse  pour  se 
développer  en  dehors  et  creusé  une  cavité  hémisphérique  plus  ou 
moins  profonde  dans  la  couche  musculaire,  par  le  fait  de  leur  ex¬ 
tension  en  dedans.  C’est  ce  qui  arrive  probablement  quand  elles 
rencontrent  dans  les  parties  voisines  un  obstacle  à  leur  libre  expan¬ 
sion  au  dehors. 

Le  nombre  de  ces  kystes  est  variable,  et  il  est  en  général  peu  consi¬ 
dérable;  sur  la  surface  externe  du  col,  et  sur  les  lèvres  du  museau  de 
tanche  on  n’en  rencontre  le  plus  souvent  qu’un  seul.  Nous  ne  regar¬ 
dons  pas,  en  effet,  comme  des  kystes,  un  peu  arbitrairement  peut- 
être,  ces  petits  œufs  deNaboth  plus  ou  moins  distendus  qu’on  trouve 
souvent  en  assez  grand  nombre  au  voisinage  de  la  tumeur;  ils  dis¬ 
paraissent  en  effet  spontanément  dans  la  plupart  des  cas  sans  acqué¬ 
rir  un  volume  assez  notable  pour  être  considérés  connue  une  ma¬ 
ladie  ;  ils  sont  pour  les  partisans  des  follicules  clos,  comme  nous  le 
verrons  bientôt,  une  conséquence  de  l’évolution  de  ces  follicules; 
o  est  par  conséquent  un  élal  physiologique. 

Dans  le  col  les  kystes  sont  généralement  plus  nombreux  ;  on  en 
trouve  deux,  trois,  quatre  et  ,  lus.  M.  Huguier,  dans  un  cas,  en  a 

compté  onze  à  divers  degrés  de  développement  (  Hug.  Luc.  cit.y 
obs.  3e  pl.  m.). 

Comme  leur  nombre,  leur  volume  est  aussi  assez  variable  :  les 
uns  commencent  à  poindre,  ils  sont  gros  comme  un  grain  de  chè- 


Devis,  et  nous  répétons  ici  que  nous  ne  considérons  pas  comme  des 
kystes  ceux  dont  le  volume  est  intérieur.  Le  plus  souvent  ils  ont  le 
volume  d’une  noisette.  Les  plus  gros  atteignent  les  dimensions  d’une 
petite  noix,  volume  qu’on  ne  leur  voit  point  dépasser  en  général. 
Les  nombreux  petits  œufs  de  Naboth,  qu’on  voit  souvent  autour,  se 
confondent  insensiblement ,  par  degrés,  avec  les  plus  petits  kystes. 

Leur  forme  est  arrondie,  hémisphérique,  à  base  large,  ils  sont 
sessiles  ;  c’est  du  moins  leur  forme  primitive,  et  les  kystes  profonds 
la  conservent  généralement.  Mais  les  kystes  superficiels,  ceux  sur¬ 
tout  qui  sont  nés  dans  la  cavité  du  col,  ne  lardent  pas  à  se  pédicu- 
liser  en  refoulant  de  plus  en  plus  la  muqueuse;  ils  prennent  en 
même  temps  une  forme  plus  ou  moins  allongée,  ovoïde,  et  s’apla¬ 
tissent  quelquefois.  Ce  sont  alors  de  véritables  polypes.  (  On  voit 
trois  de  ces  kystes  pédiculés  du  col  dans  la  pi.  I,  fig.  1  et  2  du  Mé¬ 
moire  du  Dr  Huguier  ;  elle  est  la  reproduction  de  la  pl.  xvin  de 
l’Atlas  de  Mme  Boivin). 

Etudions  à  présent  la  structure  de  ces  tumeurs.  Nous  y  distin¬ 
guons  d’abord  une  enveloppe  ou  poche  et  un  contenu. 

L’enveloppe  est  formée  de  deux  membranes  : 

1°  Une  membrane  interne,  douce,  lisse,  polie,  luisante,  très- 
mince,  transparente,  très-vasculaire.  Elle  e?t  caractéristique  de  ces 
kysîes.C'esl  une  trame  défibrés  de  tissu  cellulaire  proprement  dit,  par¬ 
courue  par  des  vaisseaux  capillaires  très-déliés.  Le  plus  souvent  ou  ne 
trouve  pas  d’épithélium  à  sa  face  interne,  ce  qui  s’explique,  pour 
les  uns  par  la  nature  du  kyste,  qui,  n’étant  qu’un  follicule  clos,  ne 
communique  que  momentanément  avec  la  muqueuse,  alors  seule¬ 
ment  que  la  déhiscence  a  eu  lieu.  Pour  ceux  qui  n’admettent  pas  ces 
follicules  clos,  et  ne  voient  dans  les  kystes  que  des  conduits  glandu¬ 
laires  dilatés,  l’absence  d’épithélium  ne  peut  s’expliquer  que  par  la 
résorption. 

2°  La  membrane  externe  est  plus  épaisse,  surtout  dans  les  kystes 
de  la  surface  externe  du  col,  et  des  lèvres  du  museau  de  tanche. 
Elle  est  composée  de  fibres  de  tissu  cellulaire  élastique,  fibres  dar- 
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toïques  (Robin),  fibres  à  noyaux  (Henle).  Elle  est  transparente;  on 
ne  la  voit  bien  qu’au  microscope. 

Telles  sont  les  enveloppes  propres  du  kyste;  mais  à  mesure  qu’il  s’é¬ 
tend,  il  poussedevant  lui  la  muqueuse,  qui  lui  forme  une  troisième  tu¬ 
nique,  tantôt  presque  complète,  s’il  se  pédiculise,  tantôtd’un  côté  seu¬ 
lement,  du  côté  superficiel,  si  la  tumeur  reste  sessile,  hémisphérique. 

Les  kystes  profonds  ont  même  une  quatrième  enveloppe  intermé¬ 
diaire  aux  membranes  propre  et  à  la  muqueuse,  c’est  une  enveloppe 
de  fibres  musculaires  qu’ils  entraînent  avec  eux  dans  leur  mouvement 
d’expansion.  Ainsi  donc  pour  ceux-ci  quatre  couches,  qui  sont  de  de¬ 
hors  en  dedans  ;  la  membrane  muqueuse  du  col,  la  couche  muscu¬ 
laire  et  les  deux  tuniques  propres.  Le  nombre  des  enveloppes  va¬ 
riera  donc,  comme  nous  le  voyons,  suivant  le  degré  de  développe¬ 
ment  du  kyste  au  moment  où  on  l’examine. 

Dans  les  kystes,  qui  ont  pris  naissance  dans  la  cavité  du  col,  on  re¬ 
marque  quelquefois  que  la  surface,  toujours  lisse  et  unie,  est  par¬ 
courue  par  une  ou  deux  Signes  saillantes  (1);  ce  sont  des  plicatures 
de  l’arbre  de  vie  ;  cette  disposition  doit  surtout  se  rencontrer  pour 
les  kystes  profonds,  revêtus  encore  d’une  légère  couche  de  fibres 
musculaires,  car  ces  plicatures  de  la  surface  interne  du  col  ne  sont 
pas,  comme  nous  le  savons,  de  simples  replis  de  la  muqueuse,  mais 
bien  des  saillies  musculaires. 

Nous  voyons  maintenant  comment  les  tumeurs  profondes  sont 
rondes,  sessiles,  opaques,  rouges,  d’une  consistance  ferme,  élas¬ 
tique,  et  pourquoi  les  tumeurs  superficielles  sont  souvent  pédi- 
culées,  allongées, ovalaires,  blanchâtres,  transparentes,  molles,  fluc¬ 
tuantes.  Elles  sont  en  général  plus  pâles,  plus  souples  et  plus  trans¬ 
parentes  dans  la  cavité  du  col,  parce  que  la  muqueuse  y  est  moins 
épaisse  et  moins  vasculaire. 

it 

Quelques-uns  de  ces  kystes  présentent  un  petit  pertuis  de  forme 
circulaire  ou  fissurale,  qui  laisse  écouler  spontanément  ou  par  pres¬ 
sion  une  partie  de  l’humeur  qu’ils  contiennent. 


(D  Huguier,  loc .  cit.,  obs.  1,  pl.  ï,  fig.  3. 
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Ce  contenu  est  un  liquide  onctueux,  très-épais,  adhérent,  vis¬ 
queux,  filant,  ressemblant  assez  à  une  solution  de  gomme  ou  à  du 
blanc  d’œuf.  Il  est  clair,  transparent,  et  tout  à  fait  analogue  au  mu¬ 
cus  sécrété  par  les  glandes  du  col  de  l’utérus;  comme  lui  aussi,  il 
est  toujours  alcalin,  quand  il  n’est  pas  mêlé  aux  mucosités  vagi¬ 
nales. 

Quelquefois  il  est  légèrement  louche  et  opalin;  ailleurs  sa  trans¬ 
parence  est  troublée,  et  cela  se  rencontre  surtout  dans  les  petits 
kystes  des  lèvres  du  museau  de  tanche,  par  un  ou  deux  petits 
points  blancs,  grisâtres,  blanc-jaunâtre,  qui  y  sont  tenus  en  sus¬ 
pension;  ces  petits  corpuscules  réfléchissent  vivement  la  lumière. 

Voici  l’analyse  microscopique  de  ce  liquide,  d’après  MM.  Robin  et 
Huguier;  je  la  copie  à  peu  près  textuellement  dans  le  mémoire  déjà 
cité  :  ce  contenu  est  formé  pour  les  uns  ;  d’un  liquide  transparent 
dans  lequel  nagent  : 

1°.  Des  granulations  moléculairesayant  0  mm.  001  de  diamètre.  La 
plupart  sont  d’une  couleur  jaune-grisâtre;  les  plus  grosses  sont 
jaune-ambré,  leur  centre  est  brillant  et  leur  circonférence  foncée; 

2°.  Des  globules  granuleux  très-réguliers.  Us  sont  sphériques  ou 
ovoïdes;  leur  diamètre  est  de  0  mm.  010  à  0  mm.  016,  quelques-uns 
sont  même  plus  volumineux.  Us  sont  formés  par  une  agglomération 
de  granulations  jaunes,  transparentes,  réfractant  fortement  la  lu¬ 
mière,  et  ayant  0  mm.  001  de  diamètre. 

Pour  les  autres  : 

1°.  Des  granulations  moléculaires,  semblables  aux  précédentes. 

2°.  Des  petits  globules  ronds  ayant  de  0  mm.  005  à  0  mm.  008  de 
diamètre  à  contour  un  peu  rugueux.  Us  n’ont  pas  de  paroi  spéciale 
et  sont  formées  d’une  masse  homogène  contenant  des  granulations 
moléculaires  de  0  mm.  0004  à  0  mm.  0006  de  diamètre  ,  c’est-à-dire 
plus  petites  de  moitié  que  celles  des  gîobiries  granuleux  de  l’inflam¬ 
mation. 

L’acide  acétique  rend  plus  transparente  la  masse  homogène  des 
globules  et  fait  ressortir  les  granulations  moléculaires  qui  s’y  trouvent 
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enfermées.  —  Ces  granulations  moléculaires  sont  au  nombre  de  cinq 
a  huit,  mais  il  n’y  a  pas  de  un  à  quatre  noyaux  comme  dans  les 
globules  de  pus,  l’aspect  général  n’est  pas  le  même,  et  rien  de  l’effet 
de  l’acide  acétique  sur  le  pus  ne  se  retrouve  ici. 

Sur  quelques  kystes  MM.  Robin  et  Huguier  ont  trouvé  à  la  fois  des 
granulations  moléculaires,  quelques  globules  granuleux  et  un  grand 
nombre  de  petits  globules  de  l’espèce  susdécrile,  c’est-à-dire  à  bords 
plus  pâles  que  ceux  des  globules  granuleux  proprement  dits,  à  gra¬ 
nulations  plus  petites,  et  moins  nombreuses. 

Nous  voyons  donc  qu’en  résumé  le  contenu  des  kystes  est  un  li¬ 
quide  transparent  dans  lequel  nagent  en  plus  ou  moins  grand 
nombre. 

1°.  Les  granulations  moléculaires; 

2°.  De  gros  globules,  dits  globules  granuleux,  ayant  de  0  mm,  010 
aO  mm.  018  dediamètre,  et  formés  par  une  agglomération  de  gra¬ 
nulations  ; 

3.  De  petits  globules  de  0  mm.  005  à  0  mm.  008  de  diamètre, 
formés  d  une  masse  homogène  contenant  également  des  granulations, 
mais  plus  fines  et  moins  nombreuses. 

Ce  liquide  a,  comme  on  le  voit,  la  plus  grande  analogie  d’appa¬ 
rence  et  de  composition  avec  le  mucus  qu’on  trouve  normalement 
da  ns  les  glandes  du  col  de  l’utérus,  et  dont  nous  avons  précédem¬ 
ment  donné  la  composition. 

Assez  ordinairement  les  tissus  qui  avoisinent  la  tumeur  sont  plus 
ou  moins  modifiés.  La  muqueuse  qui  la  recouvre  est  plus  rouge  qu’à 
l’état  normal,  elle  est  légèrement  injectée  ;  les  artères,  les  veines 
surtout  semblent  dilatées;  ces  dernières  sontquelquefois  variqueuses. 
Les  follicules  ambiants  sont  anormalement  distendus.  Le  col  est  sou¬ 
vent  engorgé,  ramolli.  L’utérus  est  plus  pesant,  il  est  hypérémié, 
hypertrophié.  Enfin,  il  n’est  pas  rare  de  rencontrer  simultanément 
des  corps  fibreux,  développés  dans  l’épaisseur  des  parois  utérines, 
des  kystes  séreux  à  sa  face  péritonéale,  ou  dans  les  ovaires,  les 
trompes  et  les  ligaments  larges. 
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SYMPTOMES  ET  SIGNES. 

,  y  ’  '  v  ■«' 

Nous  les  diviserons  avec  M.  Huguier  en  signes  sensibles  et  signes 

rationnels. 


t°  Sijnea  sensibles  et  physiques .  —  Quand  le  kyste  sest  développé 
sur  la  surface  externe  du  col,  sur  les  lèvres  du  museau  de  tanche, 
ou  que,  né  dans  la  cavité  du  col,  il  vient  faire  saillie  à  l'orifice  infé¬ 
rieur,  en  un  mot,  quand  le  kyste  est  proéminent  au  fond  du  vagin 
ou  extra-utérin,  le  médecin  a  à  sa  disposition  deux  importants 
moyens  d’exploration,  le  loucher  et  le  spéculum. 

Par  le  toucher  on  constate  faisant  plus  ou  moins  relief  dans  le 
vagin,  à  son  extrémité  supérieure,  une  tumenr  arrondie,  hémisphé¬ 
rique,  siégeant  tantôt  sur  le  col,  tantôt  circonscrite  par  ses  lèvres. 
Cette  tumeur  a  le  volume  d’un  pois  ou  d’une  noisette;  sa  base  est 
large;  quelquefois  elle  est  un  peu  pédiculéeet  alors  elle  est  en  même 
temps  légèrement  mobile.  Il  est  vrai  de  dire  cependant  qu’on  con¬ 
state  très-rarement  cette  mobilité,  parce  que  les  kystes  qui  pourraient 
la  présenter  sont  surtout  ceux  de  l’intérieur  du  col,  et  qu’ils  sont 
assez  étroitement  embrassés  par  celui-ci  pour  être  fixes.  Sa  surface 
est  lisse,  polie,  douce  au  toucher;  exceptionnellement  pourtant  on 
la  trouve  traversée  par  une  ou  deux  crêtes  saillantes,  qui  sont  des 
saillies  de  l’arbre  de  la  vie  ;  sa  consistance  est  molle,  élastique,  semi- 
fluctuante;  si  on  ne  peut  y  constater  une  fluctuation  franche,  cela 
tient  certainement  à  ce  que  l’on  ne  peut  l’explorer  convenablement 
pour  pouvoir  l’obtenir.  A  défaut  de  ce  signe  on  en  a  un  autre  d’une 
non  moins  grande  importance,  c’est  la  dépressibihté  :  le  doigt  qui 
presse  sur  le  sommet  de  la  tumeur  la  sent  fléchir  sans  difficulté;  il 
chasse  devant  lui  le  contenu  liquide,  qui  se  déplace  latéralement, 
et  il  parvient  à  mettre  le  sommet  en  contact  avec  le  fond,  où  il  y  a 
quelquefois  sensation  d’une  dépression  cupulaire,  d’une  cavité  digi¬ 
tale,  annonçant  que  la  tumeur  s’uifonce  dans  l’épaisseur  du  tissu 

Î86i.  —  Monnoye, 
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utérin;  sitôt  qu’il  cesse  de  presser,  il  sent  la  tumeur  revenir  comme 
un  ressort,  et  reprendre  sa  forme  et  ses  dimensions  premières. 

Ce  signe  se  perçoit  difficilement,  ou  même  pas  du  tout,  sur  les 
tumeurs  trop  petites  et  sur  celles  qui  sont  profondes.  Celles-ci  sont 
fermes,  dures,  élastiques,  et  ont  souvent  été  prises  pour  des  corps 
fibreux.  M.  Michon  a  montré  en  février  1847,  à  la  Société  de  chi¬ 
rurgie,  un  kyste  muqueux  du  col  qu’il  avait  pris  pour  un  corps 
fibreux. 

En  même  temps  on  constate  assez  souvent,  surtout  sur  le  bord 
libre  des  lèvres  utérines  et  au  voisinage  de  la  tumeur,  de  petites 
bosselures  pisiformes,  dures,  lisses,  qui  sont  des  follicules  lé¬ 
gèrement  distendus,  des  kystes  en  herbe,  comme  les  appelle  le 
Dr  Huguier. 

Celte  exploration  de  la  tumeur  se  fait  en  générai  sans  causer 
aucune  douleur  à  la  malade,  à  moins  toutefois  qu’il  n’y  ait  inflam¬ 
mation  concomitante  des  parties  voisines  ou  du  vagin.  Elle  est 
souvent  suivie  d’un  léger  écoulement  de  sang,  qui  s’explique  par 
fhyperémie  ordinaire  de  l’organe.  Cette  hémorrhagie  n’a  d’ailleurs 
pas  besoin  du  toucher  pour  se  produire;  nous  savons  en  effet  que 
chez  certaines  femmes  elle  est  continue. 

Le  spéculum  vient  confirmer  et  compléter  les  constations  du 
toucher:  il  fait  voir  au  fond  du  canal  vulvo-utérin,  et  tenant  au 
col,  une  ou  plusieurs  tumeurs  de  volume  variable,  arrondies,  sphé¬ 
riques,  sessiles  en  général,  quand  elles  naissent  sur  le  col  ou  sur 
ses  lèvres.  Celles  de  la  cavité  qui  se  présentent  à  l’orifice  du  museau 
de  tanche  sont  souvent  allongées,  olivaires,  elles  ont  une  grosse 
extrémité  qui  est  tournée  en  bas,  vers  la  vulve. 

Celles  qui  sont  profondes  ne  forment  qu’un  léger  relief  en  calotte 
à  la  surface  de  la  muqueuse,  qui,  sur  ce  point,  est  quelquefois  un 
peu  plus  rouge,  plus  congestionnée,  que  sur  les  parties  voisines. 

Dans  tous  les  cas  leur  surface  est  lisse,  polie,  luisante,  sans  iné¬ 
galités  autres  que  une  ou  deux  saillies  allongées,  dont  nous  avons 
déjà  parlé,  que  l’on  rencontre  quelquefois  sur  les  kystes  de  la 
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cavité  du  col,  et  qui  sont,  avons-nous  dit,  des  reliefs  de  l’arbre 
de  vie. 

Beaucoup  présentent  une  certaine  transparence.  Ce  caractère  se 
remarque  surtout  sur  les  kystes,  qui  ont  acquis  un  certain  volume, 
qui  sont,  par  exemple,  de  la  grosseur  d’une  noisette;  il  est  dû,  sans 
contredit,  à  l’amincissement  par  distension,  qu’ont  subi  les  parois 
de  la  poche.  Il  est  d’autant  plus  manifeste,  que  ces  kystes  sont  plus 
superficiels;  dans  ce  cas,  ils  offrent  une  couleur  en  rapport  avec  le 
contenu,  tantôt  jaune  ambré,  tantôt  opalin,  ailleurs  ardoisé,  bleu 
violacé. 

Les  kystes  plus  profonds  ne  présentent  cette  transparence  que 
difficilement  et  tardivement;  le  plus  souvent  alors  elle  ne  se  voit 
qu’au  sommet  de  la  saillie  qu’ils  forment,  sommet  qui  semble  d’un 
gris  perlé  oq  ardoisé;  tandis  que  la  base  est  opaque  et  rouge  comme 
la  muqueuse  circonvoisine,  ou  même  un  peu  plus  rouge  et  injectée. 
Dans  certains  cas  cette  transparence  n’est  pas  spontanée,  il  faut,  pour 
la  produire  tendre  la  muqueuse  en  écartant  les  vulves  du  spéculum. 

Ce  signe  manque,  on  le  conçoit,  quand  la  muqueuse  est  enflam¬ 
mée  et  épaissie. 

Le  spéculum  nous  montre  encore  que  les  vaisseaux  du  col,  tout 
autour  de  la  tumeur,  dans  une  étendue  plus  ou  moins  grande,  et 
aussi  à  sa  surface,  sont  assez  communément  congestionnés,  dilatés: 
les  veines  sont  quelquefois  variqueuses. 

Lorsque  le  kyste  né  dans  la  cavité  du  col  n’a  pas  encore  dilaté  ce 
conduit,  soit  que  le  col  soit  trop  résistant,  soit  que  la  tumeur  soit 
trop  petite,  ou  trop  profonde,  et  que,  par  conséquent,  ni  le  doigt 
ni  la  vue  ne  peuvent  l’atteindre,  on  n’a  pour  guide,  dans  le  dia¬ 
gnostic,  que  les  signes  fonctionnels,  qui ,  comme  nous  le  verrons, 
sont  peu  caractéristiques,  et  les  modifications  de  forme,  de  con¬ 
sistance,  de  sensibilité,  de  couleur  que  peut  avoir  subies  le  col. 
modifications  qui  n’ont  pas  plus  de  valeur  que  les  signes  fonction¬ 
nels,  car  toutes  les  tumeurs  développées  dans  la  cavité  du  col  ou 
dans  ses  parois  peuvent  les  occasionner. 
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Mais  heureusement  le  cas  dont  nous  venons  de  parler  doit  être 
très-rare,  car  toutes  les  femmes  chez  lesquelles  on  a  observé  des 
kystes  muqueux  du  col  de  riitérus  avaient  eu  des  enfants,  et  l’orifice 
vaginal  du  col  reste  pour  toujours,  comme  on  sait,  même  après  un 
seul  accouch;  ment,  assez  ouvert,  pour  que  l’œil  et  le  doigt  y  puis¬ 
sent  pénétrer  en  général  assez  facilement.  On  sent  alors,  parle  tou¬ 
cher,  moins  haut  dans  la  cavité  du  col,  une  tumeur  arrondie,  lisse, 
polie,  sans  mamelons  ni  dépressions,  quelquefois  avec  une  crête 
saillante  que  nous  avons  signalée.  Celte  tumeur  est  tantôt 
sessile  et  Fixe,  tanîôt  pédiculée  et  mobile.  C’est  dans  le  col  surtout 
qu’on  trouve  des  kystes  pédicules,  allonges,  olivaires;  leur  consi¬ 
stance  est  élastique,  et  en  général  assez  ferme,  plus  ferme  nolable- 
blement  que  celle  des  kystes  extra-utérins,  et  se  rapprochant  assez 
de  la  dureté  élastique  des  corps  fibreux,  pour  lesquels  ils  ont  quel¬ 
quefois  été  pris  par  des  médecins  très-expérimentés.  Cette  dureté 
tient  probablement,  comme  le  fait  observer  M.  Huguier,  à  la  com¬ 
pression  en  tous  sens  que  subit  la  tumeur  de  la  part  des  parois  du 
col,  compression  qui  chasse  le  liquide  contenu  vers  les  parties  libres, 
et  tend  ainsi  le  fond ,  la  seule  partie  accessible  au  doigt  et  à  la  vue, 
surtout  quand  la  tumeur  est  volumineuse. 

En  appliquant  le  spéculum  on  distingue,  circonscrit  par  les  lèvres 
du  museau  de  tanche  comme  par  un  anneau,  le  fond  tendu  du 
kyste  plus  ou  moins  engagé  dans  la  cavité  du  col.  Ce  fond  se  pré¬ 
sente  sous  la  forme  d’une  tumeur  arrondie,  lisse,  polie,  luisante, 
sans  saillies  ni  dépressions,  sauf  le  cas  où  une  des  crêtes  de  l’arbre 
de  vie  passe  dessus;  sa  couleur  est  plus  rouge  que  celle  des  parties 
voisines,  et  on  n’y  constate  pas  de  transparence  malgré  le  peu 
d  épaisseur  des  parois  de  la  poche.  Cette  coloration  et  ce  défaut  de 
transparence  tiennent  vraisemblablement  à  la  vascularisation  du 
fond,  qui  est  la  partie  la  moins  comprimée,  et  par  suite  à  sa  plus 
grande  épaisseur;  la  prolondeur  à  laquelle  se  trouve  la  tumeur 
gêne  aussi  beaucoup  la  production  de  la  transparence. 

En  écartant  les  parois  du  col  avec  un  dilatateur  à  deux  ou  trois 


branches,  le  Dr  Ruguier  a  constaté  aussi  que  les  parties  de  la 
tumeur  nouvellement  mises  à  découvert  semblent  d’un  blanc  gri¬ 
sâtre  ou  d’un  blanc  josé.  On  comprend  alors  qu’il  soit  facile  de 
faire  une  erreur,  de  croire  à  un  corps  fibreux,  qui  présente  souvent 
tous  ces  caractères  :  dans  ces  cas  difficiles,  la  ponction  faite  avec 
un  bistouri  étroit  peut  seule  fixer  le  diagnostic  ;  elle  est  d'ailleurs 
sans  inconvénient. 

Tous  ces  signes  manquent  quand  la  tumeur  siège  à  l’orifice  supé¬ 
rieur  et  se  porte  du  côté  de  la  cavité  utérine,  comme  on  en  voit  un 
exemple  dans  la  3e  observalion  du  mémoire  déjà  cité  ;  et,  si  le  cas 
est  urgent,  il  sera  indiqué  de  dilater  le  col  ou  de  le  débrider  pour 
aller  s’assurer  de  la  cause  des  symptômes  graves  qu’on  observe. 

2°  Signes  rationnels. — Les  troubles  fonctionnels  et  sympathiques 
sont  le  plus  souvent  ceux  qui  éveillent  les  premiers  l'attention  de 
|a  malade,  bien  que  dans  la  plupart  des  cas  ils  ne  soient  que  consé¬ 
cutifs  au  développement  de  la  tumeur.  Ils  peuvent  exister  seuls  : 
c’est  ce  qui  arrive  quand  le  kyste  est  inaccessible  au  doigt  et  à  la  vue. 
Ils  sont  peu  caractéristiques;  on  les  rencontre  dans  un  grand  nombre 
d’autres  maladies;  ils  peuvent  quelquefois  avoir  précédé  le  kyste, en 
avoir  été  la  cause. 

Le  plus  constant  et  le  premier  observé  est  une  leucorrhée,  un 
écoulement  catarrhal  clair,  consistant,  filant,  qui  est  quelquefois 
assez  abondant  pour  épuiser  à  lui  seul  les  malades.  Cet  écoulement 
est  tantôt  franchement  catarrhal,  tantôt  muco-purulent  ;  ailleurs  il 
est  séro-sanguinolent.  On  le  voit  très  rarement  manquer. 

Les  règles  deviennent  irrégulières  dans  leur  apparition,  leur 
,  durée,  leur  abondance.  Chez  certaines  femmes,  elles  sont  très-abon¬ 
dantes,  ce  sont  de  véritables  pertes.  Chez  d’autres,  après  s’être  mon¬ 
trées  à  leur  époque  et  avec  leur  durée  et  abondance  habituelles, 
elles  reparaissent  au  bout  de  quelques  jours.  Quelques  malades 
voient  seulement  la  durée  du  flux  menstruel  se  prolonger  plus  que 
de  coutume. 


A  côté  de  ces  irrégularités  menstruelles  nous  trouvons  de  vérita¬ 
bles  hémorrhagies.  Ces  hémorrhagies,  quelquefois  très-abondantes 
semblent  revenir  dans  certains  cas  à  époques  fixes;  elles  se  produi¬ 
sent  tantôt  sans  cause  appréciable,  tantôt  on  peut  les  mettre  sur  le 
compte  d’une  marche  forcée,  d’une  fatigue  inaccoutumée,  d’un  excès 
dans  les  rapports  sexuels,  du  toucher,  etc. 

Quelquefois  on  constate  un  écoulement  sanguinolent  peu  abon- 
dant,  mais  continu. 

Un  certain  nombre  accusent  des  douleurs  vagues  :  ce  sont  des 

malaises,  de  la  gêne  dans  l’appareil  sexuel,  mais  elles  ne  peuvent 
préciser  le  siégé  de  ces  souffrances. 

Quelques-unes  ont  la  sensation  d’un  corps  qui  tend  à  sortir  de  la 
vulve,  ou  qui  tantôt  presse  sur  le  rectum,  tantôt  sur  la  vessie,  quand 
elles  font  des  efforts  d’expulsion. 


D  autres  se  plaignent  de  douleurs  dans  les  lombes,  dans  les  aines, 

dans  le  bas-ventre,  à  la  partie  supérieure  et  interne  des  cuisses. 

On  en  voit  exceptionnellement  qui  n’éprouvent  aucune  douleur 
ni  sensation  anormale. 


Ces  écoulements  divers, catarrheux  et  hémorrhagiques,  ne  tardent 
pas  a  altérer  la  santé.  Ces  femmes  pâlissent,  maigrissent,  deviennent 
faibles,  incapables  de  toute  fatigue,  de  tout  travail;  l’appétit  dispa¬ 
raît ,  on  constate  chez  elles  tous  les  signes  de  l’anémie  confirmée  : 
cou  eur  de  cire  de  la  peau,  décoloration  des  muqueuses,  palpita¬ 
tions,  anhélations,  bruits  de  souffle,  quelquefois  même  un  œdème 
partiel  ou  général,  de  l’ascite,  des  troubles  nerveux  ;  la  mort  peut 
s  ensuivre  si  la  maladie  reste  méconnue. 

Quand  on  constate  tous  ces  symptômes  sang  aucun  signe  sensible, 
parce  que  la  tumeur  est  profondément  cachée  dans  un  col  non 
te  ou  s  est  développée  du  côté  de  la  cavité  du  corps  de  i’utérus, 

•  uguier  recommande,  après  avoir  combattu  en  vain  les  accidents, 

•  I  ioteP  6  C°^  ^  Inc*ser  au  besoin  pour  trouver  la  cause  du 

mai.  Un  choisira  pour  opérer  cette  dilatation  le  moment  des  règles, 
époque  a  aquelle  le  col  est  plus  mou,  plus  souple. 
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ÉTIOLOGIE? 

Pour  certains  anatomistes,  comme  nous  l’avons  déjà  exposé  en 
traitant  de  la  structure  du  co!  utérin,  on  t  rouverait,  dans  l’épaisseur 
de  la  muqueuse  et  plus  profondément  au  milieu  des  fibres  muscu¬ 
laires,  des  follicules  clos  sécrétant  un  liquide  muqueux  ;  les  follicules 
tout  à  fait  superficiels  présenteraient  seuls  un  orifice  excréteur  rond 
ou  sous  forme  de  fente,  et  cette  communication  avec  l’extérieur  ne 
serait  que  temporaire.  Ces  anatomistes  ont  comparé  les  glandes 
mucipares  du  col  aux  vésicules  ovariennes  :  comme  elles,  elles  pren¬ 
draient  naissance  dans  la  profondeur  de  l’organe,  se  développe¬ 
raient  plus  ou  moins  rapidement  en  devenant  de  plus  en  plus  super¬ 
ficielles  ;  quand  elles  auraient  atteint  la  surface  muqueuse,  elles 
formeraient  ces  petites  vésicules  dites  œufs  de  INaboth  ;  leur  exten¬ 
sion  continuant,  elles  finiraient  par  vaincre  la  résistance  de  leurs 
membranes  propres  et  de  la  muqueuse,  qui  se  déchireraient  ;  et 
c’est  alors  seulement  qu’on  leur  trouverait  un  orifice  laissant  suinter 
un  mucus  épais  et  filant  pendant  quelques  jours  ;  puis  cette  déchi¬ 
rure  se  cicatriserait,  toute  trace  du  follicule  disparaîtrait,  il  ferait 
place  à  d’autres  nés  après  lui.  Le  col  serait  ainsi  le  siège  d’une  évo¬ 
lution  continuelle  de  vésicules  muqueuses. 

Ces  vésicules  se  transformeraient  en  kystes  toutes  les  fois  que  la 
déhiscence  n’aurait  pas  lieu  ou  serait  retardée.  Les  obstacles  à  cette 
déhiscence  seraient  toutes  les  causes  qui  augmentent  l’épaisseur  et 
la  consistance  des  parois  des  follicules  et  de  la  muqueuse  qui  les 
recouvre.  Ces  causes  sont  nombreuses  :  ce  sont  l’inflammation,  les 
engorgements  chroniques  de  la  muqueuse  et  du  tissu  utérin,  l’hy¬ 
pertrophie  de  l’un  ou  de  l’autre  ou  des  deux  à  la  fois,  le  catarrhe 
utérin  annonçant  l’inflammation  des  glandes  mucipares;  les  corps 
fibreux  qui  congestionnent  l’organe,  les  écoulements  syphilitiques 
ayant  dégénéré  ou  non  en  leucorrhée,  l’accouchement,  etc.  :  en  un 
mot  toutes  les  causes  qui  hvperémient  ou  hypertrophient  la  matrice. 
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Pour  ceux  qui  n’admettent  dans  le  col  utérin  que  des  follicules 
non  clos,  soit  des  glandes  auriculaires  simples  ou  lobées,  soit  des 
glandes  tubulaires  plusieurs  fois  ramifiées  (Sappey),  la  cause  de  ces 
kystes  est  un  obstacle  à  l’écoulement  du  mucus  sécrété  par  obstruc¬ 
tion  du  canal  excréteur  de  la  glande,  une  sorte  de  grenouillette,  s’il 
est  vrai  que  le  kyste  connu  sous  ce  nom  soit  l’effet  de  l’oblitération 
d’un  des  canaux  de  la  glande  sublinguale.  Le  mucus,  incessamment 
sécrété  à  l’intérieur  de  ces  petites  glandes,  ne  trouvant  plus  d’écou¬ 
lement,  dilate  peu  a  peu  les  canaux  excréteurs  et  les  transforme  en 
poches  kystiques.  Si  l’obstacle  est  situé  profondément  et  que  la  di¬ 
latation  commence  par  le  cul-de-sac  terminal,  qui  repose  immédia¬ 
tement  sur  la  couche  musculaire,  il  peut  arriver  qu’en  se  dévelop¬ 
pant  il  écarte  Ses  fibres  du  tissu  propre  et  s’enfonce  plus  ou  moins 
profondément  dans  son  épaisseur  :  c’est  ainsi  que  se  formeraient  les 
kystes  profonds.  Quant  aux  causes  de  l’obstruction  des  canaux,  elles 
seraient  Ses  mômes  que  celles  décrites  précédemment  pour  les  fol¬ 
licules  clos,  c’est-à-dire  les  inflammations,  les  engorgements  chro¬ 
niques  de  la  membrane  muqueuse  et  du  tissu  utérin,  la  grossesse, 
l’accouchement. 

La  grossesse  et  l’accouchement  doivent  avoir  en  effet  une  certaine 
influence  sur  la  formation  de  ces  tumeurs,  car,  dans  tous  les  cas 
observes  jusqu’ici,  ou  a  noté  un  ou  plusieurs  accouchements  anté¬ 
rieurs. 

Les  excès  dans  les  rapports  sexuels,  qui  amènent  le  gonflement 
et  l'inflammation  chronique  du  col,  doivent  aussi  être  rangés  parmi 
les  causes  de  celte  affection. 

On  n’a  jamais  rencontré  ces  tumeurs  chez  les  jeunes  filles  avant  la 
puberté.  Nous  venons  de  voir  en  effet  que  toutes  s’étaient  présen¬ 
tées  chez  des  femmes  ayant  accouché  une  ou  plusieurs  fois  :  la  plus 
jeune  avait  24  ans.  Plusieurs  observations  prouvent  que  ces  kystes 
peuvent  se  développer  après  l’âge  critique  :  on  voit  des  femmes  dont 
les  réglés  avaient  cessé  de  couler  depuis  plusieurs  années  être  prises 
d  hémorrhagies  utérines  et  de  leucorrhées  qui  n’ont  d’autre  cause 
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que  le  développement  de  cette  affection;  ce  fait  n’est  même  pas  rare. 

Quant  à  la  constitution  et  au  tempérament,  ils  semblent  n’avoir 
aucune  influence  sur  la  production  de  cette  maladie  :  les  femmes 
qui  en  sont  atteintes  sont  les  unes  sanguines,  les  autres  nerveuses, 
d’autres  lymphatiques  ;  les  unes  sont  d’une  constitution  forte  et  vi¬ 
goureuse,  les  autres  sont  faibles,  chétives, 

MARCHE,  DURÉE,  TERMINAISON,  PRONOSTIC. 

Les  kystes  muqueux  du  col  de  l’utérus  ont  une  marche  fort  lente  : 
leur  début  passe  le  plus  souvent  inaperçu,  car  à  cette  époque 
elles  ne  déterminent  aucun  trouble  fonctionnel  appréciable;  ce  n’est 
qu’au  bout  de  plusieurs  années  ordinairement,  alors  que  par  suite 
de  leur  développement  incessant  elles  ont  amené  ces  écoulements 
divers  qui  minent  lentement  la  santé,  que  les  malades  viennent 
demander  le  secours  de  l’art.  On  le  comprendra  aisément  si  l’on 
songe  au  peu  de  sensibilité  de  ces  parties  et  au  peu  d’influence 
qu’elles  ont  sur  la  nutrition  générale.  En  résumé,  marche  très-lente, 
durée  longue. 

Probablement  la  maladie  se  termine  quelquefois  par  guérison 
spontanée  :  la  poche  distendue  outre  mesure  peut  se  rompre  d’elle- 
même,  ou  à  l’occasion  de  l’érétisme  menstruel  ou  d’un  rapprochement 
sexuel.  On  a  en  effet  observé  quelquefois  des  traces  de  déhis¬ 
cence,  c’est-à-dire  une  petite  ouverture  ou  une  cicatrice  de  déchi¬ 
rure  sur  quelques-uns  de  ces  kystes,  mais  souvent  aussi  dans  ce  cas 
l’ouverture  accidentelle  une  fois  cicatrisée  et  le  kyste  se  reproduit. 

Si  la  maladie  est  abandonnée  à  elle-même  ou  si  elle  est  mécon¬ 
nue,  elle  peut  par  les  pertes  abondantes  qu’elle  occasionne  plonger 
la  malade  dans  une  anémie  profonde  avec  toutes  ses  conséquences, 
et  même  se  terminer  par  la  mort;  mais  c’est  là  un  fait  heureusement 
fort  rare. 

M.  le  professeur  Robin,  suivant  M.  Luna  (thèse  de  Paris,  1852\ 

\ 

1864.  — Monnoye. 
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pense  que  ces  tumeurs  peuvent  se  transformer  en  un  cancroïde  épi¬ 
thélial. 

Le  pronostic  de  cette  affection  est  en  général  peu  grave:  sans 
doute  abandonnée  à  elle-même,  elle  peut  amener  la  mort,  mais  c’est 
là  une  exception;  en  revanche,  elle  guérit  quelquefois  spontanément, 
et  la  chirurgie  peut  en  avoir  facilement  raison  par  une  opération  des 
plus  promptes  et  des  plus  bénignes. 

Le  pronostic  est  d’autant  plus  sérieux  que  la  tumeur  siège  sur  un 
point  plus  élevé  de  la  cavité  du  col,  qu’elle  est  plus  profondément 
cachée  dans  la  substance  propre  de  l’utérus,  que  l’orifice  du  museau 
de  tanche  est  plus  étroit,  moins  dilaté:  dans  tous  ces  cas  en  effet,  le 
kyste  est  difficilement  accessible  aux  moyens  chirurgicaux. 

La  transformation  possible  en  cancer  épithélial  aggrave  le  pro¬ 
nostic  de  ces  tumeurs  et  doit  porter  le  chirurgien  à  les  opérer  sans 
trop  de  retard. 


DIAGNOSTIC. 

Les  caractères  de  cette  tumeur  sont  les  suivants:  elle  est  sessile  ou 
peu  pédiculée  ;  sa  surface  est  arrondie,  hémisphérique,  lisse,  polie, 
sans  mamelons  ni  inégalités;  sa  consistance  est  molle,  élastique; 
elle  est  dépressible  ;  le  doigt  peut  appliquer  son  sommet  sur  son 
fond,  où  il  sent  souvent  une  cavité  cupuliforme  ;  dans  cette  manœu¬ 
vre,  il  a  la  sensation  d’un  liquide  qui  fuit  devant  lui  ;  il  ne  rencon¬ 
tre  aucun  obstacle  solide  ;  enfin  quelques-unes  sont  transparentes 
plus  ou  moins.  Quand  on  rencontre  tous  ces  caractères  réunis,  on 
ne  peut  avoir  des  doutes  sur  la  nature  de  la  tumeur. 

Mais  certains  de  ces  kystes,  les  profonds  et  les  intra-utérins,  sont 
durs,  résistants,  non  transparents  :  ces  derniers  sont  quelquefois 
pédiculés,  et  leur  couleur  est  blanc  rosé  :  on  conçoit  qu’ils  peu¬ 
vent  en  imposer  pour  des  polypes  fibreux  de  la  cavité  du  corps,  ou 
pou  r  des  corps  fibreux  interstitiels  développés  dans  l'épaisseur  des 
parois  du  col.  La  ponction,  dans  ces  cas  difficiles,  est  souvent  le 
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seul  moyen  du  diagnostic  précis;  on  y  aura  donc  recours,  car  elle 
est  tout  à  fait  inoffensive. 

Les  polypes  utéro-folliculaires  se  distingueront  des  kystes  mu¬ 
queux  par  leur  volume  en  général  plus  considérable,  leur  forme 
piriforme,  leur  long  pédicule,  qui  leur  permet  de  sortir  de  l’uté¬ 
rus  et  même  quelquefois  de  pendre  hors  de  la  vulve  ;  leur  sur¬ 
face  est  parsemée  de  petites  saillies  formées  par  des  vésicules  mu* 
cipares  distendues,  de  petits  orifices  conduisant  dans  ces  vésicules; 
le  stylet  pénètre  quelquefois  par  un  de  ces  orifices  dans  une  grande 
cavité  centrale.  Il  est  donc  impossible  de  faire  confusion  entre  ces 
deux  variétés  de  kystes. 

Les  polypes  muqueux  proprement  dits,  polypes  vîsiculaires 
blancs,  ont  le  même  siège  que  les  kystes  muqueux;  ils  donnent  lieu, 
comme  eux  à  des  flueurs  blanches  abondantes,  sont  lisses,  peu  vo¬ 
lumineux,  mais  ils  ont  souvent  un  pédicule  assez  long  pour  des¬ 
cendre  jusqu’à  la  vulve  ;  ils  sont  molasses  et  se  laissent  déchirer 
facilement;  jamais  ils  ne  présentent  la  semi-fluctuation,  la  dépressi- 
bilité  élastique  des  kystes  muqueux;  ils  n’occasionnent  jamais  de 
pertes  de  sang.  11  n’en  est  pas  de  même  des  polypes  cellulo-vascu- 
laires,  ils  donnent  souvent  lieu  à  des  épanchements  sanguins,  sont 
quelquefois  peu  pédiculés,  mais  ils  sont  encore  mous,  nondéprse- 
sibles,  ni  transparents. 

N 

Les  polypes  dits  sarcomateux  ne  sont  que  des  polypes  fibreux 
dans  lesquels  l’élément  fibreux  est  associé  dans  une  assez  grande 
proportion  aux  éléments  cellulaire  et  vasculaire.  Le  diagnostic  diffé¬ 
rentiel  entre  ces  tumeurs  et  les  kystes  du  col  présente  souvent  les 
mêmes  difficultés  que  celui  des  corps  fibreux,  dont  nous  avons  déjà 
parlé. 

Les  polypes  par  dégénérescence  ne  sont  qu’une  des  phases  de  l’é¬ 
volution  de  la  dégénérescence  cancéreuse  de  l’utérus;  l’aspect  de  la 
tumeur,  la  marche  envahissante  et  rapide  delà  maladie,  ne  sauraient 
permettre  la  confusion. 
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Les  kystes  de  la  cavité  du  col  peuvent  quelquefois  simuler  la 
saillie  d’un  utérus  bifide  (1). 

On  ne  les  confondra  pas  avec  un  utérus  renversé:  cette  dernière 
tumeur  est  en  général  plus  volumineuse,  plus  souple,  plus  rouge, 
plus  sensible;  elle  pourra  souvent  être  réduite  immédiatement; 
enfin,  si  on  cherche  à  introduire  rhysléromètre,  on  voit  qu’il  ne 
peut  pénétrer  qu’à  peu  de  profondeur. 

Enfin,  dans  certaines  circonstances,  lorsque  le  kyste  siège  sur  la 
surface  externe  du  col,  qu’il  fait  saillie  dans  un  des  culs-de-sac  du 
vagin,  on  remarque  que  les  efforts,  la  toux,  la  marche,  rendent  la 
tumeur  plus  volumineuse,  la  font  descendre  vers  la  vulve;  elle  si¬ 
mule  alors  jusqu’à  un  certain  point  une  hernie  intestinale  ou  épi¬ 
ploïque  qui  se  formerait  dans  le  fond  du  vagin.  Ce  cas  s’est  pré¬ 
senté  dans  le  service  de  M.  Robert  à  l’hôpital  Beaujeon  ;  le  Dr  Hu- 
guier  appelé  n’hésita  pas  à  diagnotiquer  un  kyste,  elle  bistouri  ne 
tarda  pas  à  lui  donner  raison. 

Le  diagnostic  fait,  on  déterminera  les  maladies  concomitantes, 
s’il  y  en  a.  Parmi  ces  maladies  les  unes  sont  consécutives  à  la  tu¬ 
meur,  d’autres  ont  précédé  sont  apparition  :  on  tâchera  donc  de 
s’assurer  si  elles  sont  cause  ou  effet  du  développement  du  kyste.  Les 
plus  communes  sont  :  le  catarrhe  utérin,  la  métrorrhagie,  l’engor¬ 
gement  et  le  ramollissement  du  col,  son  hypertrophie,  le  dévelop¬ 
pement  anormal  de  ses  follicules  muqueux.  D’autres  ne  sont  peut- 
être  que  le  résultat  de  l’action  de  la  même  cause,  comme  les  tumeurs 
fibreuses,  les  kystes  séreux  de  la  surface  péritonéale  de  l’utérus,  les 
kystes  des  ovaires,  des  trompes  et  des  ligaments  larges,  etc. 

Enfin  il  peut  exister  concurremment  des  maladies  générales,  telles 
que  la  syphilis,  les  tubercules,  etc.,  qui  n’ont  avec  les  kystes  aucune 
relation  de  causalité. 


(î)  Huguier,  loc.  cil. 
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TRAITEMENT. 

.  V 

Les  différentes  méthodes  de  traitement  sont  : 

1°  L’incision,  * 

2°  L’incision  avec  cautérisation, 

3°  L’excision  , 

4°  La  cautérisation  au  fer  rouge. 

L’incision  simple  suffit  souvent  pour  les  petits  kystes,  mais  en  gé¬ 
néral  c’est  un  moyen  incertain  ;  on  voit  souvent  les  lèvres  de  l’in¬ 
cision  se  réunir  et  le  kyste  se  reproduire.  Quelquefois  cependant  les 
bords  de  la  plaie  se  cicatrisent  isolément,  le  fond  de  la  poche  se  re¬ 
lève  et  se  met  au  niveau  avec  les  bords,  et  au  bout  de  quelque  temps 
il  ne  reste  plus  qu’une  cicatrice  un  peu  plus  blanche  que  les  par  ties 
voisines,  légèrement  déprimée,  ou  une  petite  cavité  tapissée  par  la 
muqueuse. 

Pour  éviter  les  récidives,  il  est  plus  prudent,  surtout  quand  le 
kyste  est  intra-utérin,  de  faire  suivre  l’incision  d’une  cautérisation 
avec  le  nitrate  d’argent  ou  tout  autre  caustique. 

Mais  le  meilleur  traitement  est  certainement  l’excision  d’une  par¬ 
tie  de  la  poche  :  on  saisit  celte  poche  avec  des  pinces,  et  on  en  ex¬ 
cise  un  lambeau  soit  avec  les  ciseaux,,  soit  avec  le  bistouri,  suivant 
la  commodité.  Les  bords  de  la  plaie  ne  peuvent  se  réunir  et  se  cica¬ 
trisent  isolément,  le  fond  se  relève,  et  bientôt  il  ne  reste  aucune 
trace  du  kyste  ;  sa  place  est  recouverte  par  une  muqueuse  qui  se 
continue  avec  celle  du  col  et  n’en  diffère  bientôt  en  rien.  Par  ce 
moyen  on  n’a  jamais  de  récidives. 

On  a  quelquefois  employé  la  cautérisation  au  fer  rouge.  Ce  pro¬ 
cédé  n’est  point  plus  efficace  que  le  précédent,  il  est  plus  incommode 
et  plus  effrayant.  Toutefois,  quand  on  veut  détruire  une  pléiade  de 
kystes,  il  a  l’avantage  d’être  plus  expéditif.  Dans  ce  cas  seulement 
on  v  aura  recours. 

«i 
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Je  termine  cette  étude  des  kystes  muqueux  du  col  de  l’utérus  en 
en  résumant  les  principaux  points  ; 

1°  Les  kystes  muqueux  du  col  de  l’utérus  se  développent  dans  les 
glandes  mucipares  :  la  nature  des  parois  de  la  poche,  les  caractères 
physiques,  chimiques  et  microscopiques  du  contenu,  le  démontrent 
surabondamment; 

2°  Ces  tumeurs  sont  ordinairement  souples  et  dépressibles ,  mais 
quelquefois  elles  offrent  la  consistance  et  l’élasticité  d’un  corps  fi¬ 
breux.  L’absence  de  fluctuation  et  une  consistance  considérable  sont 
les  deux  principales  causes  des  erreurs  de  diagnostic  qui  sont  com¬ 
mises  à  leur  égard  ; 

3°  Les  troubles  fonctionnels  qu  elles  déterminent  sont  sans  va¬ 
leur  réelle.  Le  diagnostic  ne  peut  se  faire  que  par  les  signes  sensi¬ 
bles  ; 

4°  La  grossesse  et  l’inflammation  chronique  du  col  paraissent 
être  les  causes  les  plus  communes  de  cette  affection. 


DES  POLYPES  UTÉRO-FOLL1CULAIRES. 

Pour  compléter  l’histoire  des  kystes  muqueux  du  col  de  l’utérus, 
il  est  nécessaire  de  dire  un  mot  des  polypes  utéro-folliculaires  ; 
les  détails  dans  lesquels  je  suis  entré  à  propos  des  premiers  me 
permettront  d’abréger  beaucoup  la  description  que  je  vais  faire  de 
ceux-ci. 

Nous  les  trouvons  mentionnés  pour  la  première  fois  dans  une 
note  du  Dr  Huguier,  insérée  dans  les  mémoires  de  la  société  de 
chirurgie  (1). 

Ce  sont  des  tumeurs  ovalaires,  ou  plutôt  piriformes,  appendues 
à  un  pédicule  de  longueur  variable,  assez  mince,  qui  les  fait  res~ 
sembler  souvent  à  un  battant  de  cloche,  et  leur  permet  quelquefois 


(1)  Mémoires  de  la  Société  de  chirurgie ,  t.  I,  p,  37. 
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de  pendre  jusque  hors  de  la  vulve,  entre  les  cuisses.  Leur  grosse 
extrémité  est  dirigée  en  bas  vers  la  vulve,  et  la  petite,  dirigée  en 
haut,  s’effile  insensiblement  en  se  continuant  sans  ligne  de  démar¬ 
cation  avec  le  pédicule.  Leur  surface  est  lisse,  polie,  luisante,  ta¬ 
pissée  par  la  muqueuse  saine  et  parcourue  par  de  nombreux  vais¬ 
seaux  ;  elle  est  mamelonnée  çà  et  là  de  petites  saillies  hémisphéri¬ 
ques  de  la  grosseur  d  un  grain  de  chênevis  ou  de  millet.  Ces  saillies 
correspondent  à  des  cavités  vésiculaires,  situées  dans  l’épaisseur  de 
da  tumeur,  que  l’on  a  comparées  avec  raison  à  un  ovaire  ou  à  une 
amygdale.  On  trouve  encore  sur  cette  surface  un  certain  nombre 
ule  petits  orifices  arrondis,  ovalaires  ou  sous  forme  de  fente,  abou¬ 
tissant  chacun,  après  un  trajet  d’une  longueur  variable,  dans  une 
cavité  vésiculaire  distincte,  située  à  une  profondeur  plus  ou  moins 
grande. 

La  tumenr  fendue  en  deux  se  montre  constituée  par  un  tissu 
blanc  jaunâüe,  dense,  serré,  élastique,  fibreux  ;  ces  fibres  sont  sans 
direction  déterminée  et  difficiles  à  distinguer;  elles  crient  sous  le 
scalpel  comme  le  tissu  utérin,  auxquelles  elles  ressemblent  complé- 

\  4  .  • 

tement. 

Au  milieu  de  ce  tissu  se  voit  une  grande  quantité  de  vésicules  à 
parois  muqueuses,  transparentes,  minces,  luisantes,  intimement 
unies  au  tissu  ambiant;  elles  ont  le  volume  d’un  grain  de  millet  ou 
de  chênevis.  Elles  renferment  uu  mucus  épais,  visqueux,  très-adhé¬ 
rent,  semblable  à  du  blanc  d’œuf,  comme  celui  des  kystes  muqueux 
ou  des  glandes  mucipares;  le  microscope  y  fait  découvrir  quelques 
cellules  épithéliales.  Plusieurs  de  ces  cavités  vésiculaires  commu¬ 
niquent  par  un  canal  plus  ou  moins  long  avec  les  ouvertures  que 
nous  avons  signalées  à  la  surface  ;  d’autres  vésicules  moins  nom¬ 
breuses  sont  closes,  sans  issue. 

A  la  périphérie  de  la  tumeur,  on  voit  des  vaisseaux  capillaires 
très-fins,  qui  ne  s’enfoncent  pas  au-delà  de  4  ou  5  millimètres  dans 
son  épaisseur;  on  n’en  trouve  aucun  dans  les  parties  centrales. 

Dans  quelque  cas,  le  polype  est  creusé  d’une  cavité  considérable, 
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tapissée  par  une  muqueuse  et  communiquant  avec  l'extérieur  par 
un  orifice  plus  ou  moins  grand.  Cette  cavité  est  évidemment  un  foi- 
licule  très-distendu. 

Ces  polypes  sont  donc,  en  résumé,  formés  par  le  tissu  utérin  par¬ 
tiellement  hypertrophié,  recouvert  par  la  muqueuse  qu’il  a  soulevée, 
et  renfermant  des  follicules  muqueux  à  un  degré  de  développement 
plus  considérable  qu’à  l’état  normal  ;  ce  sont  des  kystes  muqueux 
multiloculaires;  ils  ne  diffèrent  des  kystes  que  nous  avons  décrits 
que  par  l’hypertrophie  du  tissu  utérin,  l’agglomération  dans  une 
seule  tumeur  de  plusieurs  kystes,  quelquefois  par  l’ampleur  de  leur 
cavité  centrale  et  leur  pédicule  assez  long;  mais  c’est  une  affection 
de  même  nature. 

Ces  tumeurs  sont  de  grosseur  variable,  en  général  assez  consi¬ 
dérable:  les  unes  ont  le  volume  d’une  noix,  les  autres  sont  de  la 
grosseur  d’un  œuf;  quelques-unes  atteignent  les  dimensions  d’une 
tête  de  fœtus;  généralement  on  n’en  trouve  qu’une.  ' 

Les  signes  physiques  par  lesquels  elles  se  manifestent  sont  :  tu¬ 
meur  piriforme  à  long  pédicule  mobile  descendant  quelquefois 
à  la  vulve,  à  surface  parsemee  de  petites  bosselures  pisiformes, 
laissant  suinter  par  les  petits  orifices  de  sa  surface  un  mucus  épais, 
présentant  une  grosse  extrémité  dirigée  en  bas  vers  la  vulve;  on 
remarque  que  le  pédicule  s’implante  souvent  sur  la  lèvre  posté¬ 
rieure.  Le  stylet  pénètre  quelquefois  par  un  des  orifices  de  la  sur¬ 
face  à  une  assez  grande  profondeur;  il  entre  alors  dans  une  grande 

cavité  centrale  que  l’on  rencontre  assez  souvent  dans  l’épaisseur  de 
la  tumeur. 

Les  signes  rationnels  sont  les  mêmes  que  ceux  que  nous  avons  in¬ 
diqués  à  propos  des  kystes  muqueux  ;  c’est  d’abord  un  écoulement 
muqueux  très-épais  et  très-abondant  ;  les  règles  présentent  de  gran¬ 
des  irrégularités  :  elles  sont  tantôt  plus  abondantes  seulement,  tantôt 
leur  durée  se  prolonge,  ailleurs  elles  reparaissent  quelques  jours 
après  avoir  cessé.  Les  métrorrhagies  sont  aussi  assez  communes, 
comme  nous  l’avons  vu  pour  les  kystes;  elles  semblent  tantôt  pério¬ 
diques;  tantôt  peu  abondantes,  elles  sont  continues. 
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Ces  écoulements  muqueux  et  sanguins  finissent  par  amener  l’a¬ 
némie  avec  toutes  ses  conséquences. 

Cette  affection  n’a  été  aussi  rencontrée  que  chez  des  femmes  ayant 
déjà  eu  des  enfants,  de  sorte  que  la  grossesse  semblerait  aussi  y  pré¬ 
disposer. 

Le  tempérament  et  la  constitution  semblent  n’avoir  aucune  in¬ 
fluence  sur  leur  production. 

Le  diagnostic  en  est  généralement  facile,  cependant  on  a  quelque¬ 
fois  pris  ces  polypes  pour  un  prolapsus  de  l’utérus  ou  un  renverse¬ 
ment  de  la  matrice.  On  le  concevra,  si  l’on  considère  la  forme  ovoïde 
ou  conoïde  de  la  tumeur,  sa  consistance  analogue  à  celle  de  l’uté¬ 
rus,  l’ouverture  circulaire  ou  fissurale  qu’elle  présente  souvent  à 
son  sommet,  l’écoulement  muqueux  épais  qui  se  fait  par  cet  ori¬ 
fice,  le  sang  qui  s’en  échappe  au  moment  des  règles,  et  enfin  la 
cavité  muqueuse  qu’on  rencontre  dans  son  épaisseur;  tous  ces  signes 
tendent  à  faire  commettre  l’erreur. 

Le  pronostic  de  ces  polypes  est  sans  gravité. 

Le  traitement  consiste  dans  l’extirpation  de  la  tumeur  par  excision 
ou  ligature  du  pédicule. 


1864,  —  Mon  oye, 
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Physique.  —  Transmission  des  vibrations  à  travers  les  corps 
solides. 
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Chimie.  —  Du  sulfate  de  soude. 

» 

Pharmacie.  —  De  la  composition  du  bouillon  alimentaire;  de 
l’origine  des  matières  qu’il  tient  en  dissolution.  Comment  le  pré¬ 
pare-t-on?  De  la  nature  des  bouillons  médicinaux;  comment  les 

obtient-on  ? 

\ 

Histoire  naturelle .  —  La  circulation  dans  les  végétaux  a-t-elle 

quelque  analogie  avec  celle  de  certains  animaux? 

» 

Anatomie.  —  Du  mode  de  développement  de  la  vessie. 

Physiologie.  —  Des  conditions  de  la  production  des  tons  a:gus  et 
des  tons  graves  dans  la  phonation  et  le  chant. 

Pathologie  interne.  —  De  l’influence  des  matières  putrides  sur 
l’homme. 

V  ' 

Pathologie  externe.  —  Des  polypes  utérins. 

Pathologie  générale.  —  Du  rôle  joué  par  les  altérations  du  sang 
dans  la  production  des  maladies. 


Anatomie  pathologique .  —  Des  helminthes  intestinaux. 

Accouchements .  —  De  l’ictère  des  femmes  enceintes. 

Thérapeutique .  —  Comparer  entre  elles  les  diverses  préparations 
d’antimoine  sous  le  rapport  de  leur  action. 

Médecine  opératoire.  —  Des  abcès. 
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Médecipè  légale. -jr*  Da  Ja  mdnomanie  érotique. 

Hygiène.  —  Des  émanations  mercurielles  et  de  leur  influence  sur 
la  santé. 
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